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 現在、生涯でがんになる確率は男性が 62%、女性が 46%であり、国民の 2 人に 1 人がが
んに罹患する計算となる。さらに、がんにより死亡する確率は男性が 34%、女性が 26%で
あり、がんが男女ともに最も高い死因である[1-2]。そのため、がん対策を基本方針とした「が

























に 192Ir が使用される。図 1-2 には、アフターローディングシステムを用いた密封小線源治
療装置を示す。その他 60Co や 125I、198Au、106Ru が使用されることもある。③の非密封放射
性同位元素内服療法では、がんによって適応が異なり、甲状腺がんには 131I、骨転移には、
89Sr、リンパ腫には 111In や 90Y が使用される。④のその他の放射線治療として、ホウ素中性
子捕捉療法が挙げられる。これらの放射線治療の方法を組み合わせることで、治療成績の向




図 1-1: 医療用加速器の一例 
 




























位放射線治療や呼吸同期/動態追尾照射、画像誘導放射線治療(Image guided radiation therapy, 






















て実施する。IMRT は照射野内の強度変調をかける方法の違いにより 2 つの方法に分けられ
る。1 つ目は Step-and-shoot 法と呼ばれる方法で、照射角度毎に複数のセグメントを形成し
て照射する方法である。各セグメントで照射野内にマルチリーフコリメータ (Multi-leaf 
collimator, MLC)と呼ばれる放射線遮蔽装置を適切に配置することで、照射野内に強度変調
をかけて IMRT を行う[9]。 
 

















































図 1-5: 国立がん研究センター中央病院に設置されているサイバーナイフ 
 
図 1-6: 国立がん研究センター中央病院に設置されている MRIdian 

















方法がある。具体的には、専用の機器である Real-time tumor-tracking radiotherapy system 
(RTRT)を医療用加速器に組み込むことで腫瘍の動態追尾をして治療を行う方法[25]や、磁気
共鳴(MR)検査装置を 60Co 照射装置に組み込み、被ばくを伴わない MR 画像をリアルタイム
に撮像しながら患者体内の腫瘍や臓器の移動などを監視し、移動のタイミングに合わせて
60Co から放出されるガンマ線によって治療を行う MRIdian(ViewRay 社製)などがある。図 1-
6 には、MRIdian を示す。MRIdian では、今まで放射線治療での成績の悪かった膵臓の治療
で劇的な成績の改善が得られていると報告がされている[26]。 
 これらの治療を十分な精度で行うためには、定期的な医療用加速器の QA 作業が必要と
される[27]。QA 作業は、毎日、毎月、毎年の 3 つの頻度で行われる項目に分かれており、
日々の QA 作業によって治療効果を担保することが行われている。 
 
1-2-2.  放射線の生物学的効果を高める方法 
 放射線治療の治療成績を向上させることを目標に、1-2-1.では放射線を腫瘍に集中させる
方法について説明してきた。実際に、前述した IMRT などを使って正常組織を低線量に抑え
ながら腫瘍へ高線量を照射することで治療成績が向上し、がんの 5 年制御率が 80%を超え
る報告も存在する[8]。しかしながら、がんの種類によってはその制御率が格段に低く、1-2-




























したピークは拡大ブラッグピーク(Spread-Out Bragg Peak, SOBP)と呼ばれている。陽子
線治療では、この SOBP を腫瘍の深さ及びサイズに合わせることで治療を行っている。RBE
は陽子線治療で光子より高い値が報告されている。さらに、SOBP の中でもレンジによって
RBE が異なることも報告されている[31]。近年の研究により、この SOBP 法を使用せず、
ペンシルビームを使用して電磁石によって腫瘍形状に合わせてビームを走査して照射する
スキャニング法による陽子線治療も行われている[32]。国内で行われている重粒子線治療は、










1-4. ホウ素中性子捕捉療法(Boron Neutron Capture Therapy, BNCT) 
ホウ素中性子捕捉療法(BNCT)は、熱中性子との反応断面積の高いホウ素(10B)を腫瘍組織
に取り込ませてから中性子の照射を行い、両者の核反応により発生する粒子によって治療
を行う方法である[36, 37]。ホウ素の熱中性子捕獲反応 10B(n, α)7Li では、反応の 94%が 1.47 
MeV の α 線と 0.84 MeV の Li、0.48 MeV のガンマ線を生成する反応となり、残りの 6%が
1.78 MeV の α 線と 1.01 MeV の Li を生成する反応となる。この反応により生成される α 線

















ホウ素と中性子の反応により生成される α 線と Li による線エネルギー付与(Linear Energy 
Transfer, LET)は、従来の光子を用いた放射線治療に比べて高く、そのことにより高い RBE
が得られるとされている[57, 58, 59]。また、BNCT を実施する際のホウ素は、ホウ素製剤と
いう形で腫瘍へ取り込ませている。ホウ素製剤は、初期の BNCT ではホウ酸を使用して行
っていたが[52, 53]、sodium mecapdodecaborate-10B(BSH)や boronophenylalanine-10B(BPA)のホ
ウ素製剤[60]が使用されるようになり、近年では主に BPA が使用されている。BPA と BSH
では、それぞれ腫瘍への取り込みの作用が異なり、その作用が生物学的効果にも影響を与え












チオニン PET や 18FDG を用いた PET の検査が BPA を用いた PET の代替指標となり得るこ
とも示されてきている[69, 70]。 
 
1-5. BNCT の問題点 
 現在まで BNCT は、主に研究用の原子炉で行われてきた。海外では、米国やフィンラン
ド、スウェーデン、台湾、オランダ、アルゼンチン、イタリア、チェコなどで BNCT による
治療が行われてきた[71]。日本では、京都大学原子炉実験所や日本原子力研究開発機構など
で治療が行われていて、2014 年 11 月において全世界の症例の半数以上は日本で実施されて
いる[71]。特に京都大学原子炉実験所では、全世界で 1200 例程度の BNCT の症例のうち 500
例を超える症例に対して BNCT を実施している。しかし、2011 年 3 月 11 日に発生した東北
地方太平洋沖地震に伴う福島第一原子力発電所における事故を契機に原子炉等規制法が見








1-6. 加速器を用いた BNCT システム 
























1-7. 研究用原子炉での BNCT の臨床応用 
これまでの研究用の原子炉での BNCT では、患者体内のホウ素の量は即発ガンマ線を解
析することにより決定されていた[79]。すなわち、ホウ素製剤を患者へ投与後に取り出した




















1-9. 原子炉での BNCT から加速器を用いた BNCT への移行 








動物を使用した in vivo や試験管を利用した in vitro の BNCT に関する安全性や有効性など
の生物試験の報告も原子炉で行われているが、十分とは言えない。また、加速器を使用した




















 本研究では、高純度ゲルマニウム (HP-Ge)検出器(ORTEC 社製 , Oak Ridge TN, USA, 
GEM20P4-70)を使用してマウス内で誘発される放射性核種の同定及び、その核種の数量の測






2-2. HP-Ge 検出器 
 HP-Ge 検出器は一般的に、検出器、電子回路、波高分析器、データ解析用計算機、遮蔽体
で構成される。図 2-1 には、本研究で使用している HP-Ge 検出器を示す。 
 
図 2-1: 本研究で使用した HP-Ge 検出器 
 












た HP-Ge 検出器ではこの低電界領域を減らすために、Ge 検出器の角を丸めることで対応し
ている[83]。 

























87, 88]と”Penelope”モデル[89]である。GEANT4 に標準的に使用されている”ElectroMagmetic 
standard physics”を使用するよりもこれらの低エネルギー用の物理計算アルゴリズムを使用
する方が、数 100 keV 以下のエネルギー帯で光電効果やコンプトン効果、レイリー散乱に対








過去の研究においては Livermore モデルを使用して HP-Ge 検出器の検出効率を求めた方
が、測定により求めた検出効率と一致すると報告されている[85]。本研究では HP-Ge 検出器
の仕様書を基に GEANT4 上に HP-Ge 検出器を再現した。さらに、9 核種混合の放射能標準
ガンマ体積線源(MX033MRタイプ, 日本アイソトープ協会製)の中に入っている 109Cd、57Co、
139Ce、51Cr、88Y、60Co、85Sr、137Cs、54Mn の核種を測定する実験を模擬して、上記 2 つのモ
デルの比較を行った。図 2-2 は、シミュレーションで構築した HP-Ge 検出器と 9 核種混合
線源の位置関係を示す。 
 
図 2-2: シミュレーション計算上で構築した Ge 検出器(青線)と 9 核種混合線源の位置関係
(9 核種混合線源の外枠(緑線)、9 核種の存在位置(赤線)、遮蔽体(白線)) 
 
シミュレーションで使用するカットオフエネルギーは、各物質中で相互作用を起こした







比較結果を図 2-3 に示す。低エネルギー用の 2 つのモデルを使用した際の 9 核種混合線源
に対するシミュレーション計算上の HP-Ge 検出効率には差がみられなかった。過去に
Livermore の方が良く一致するという報告があるため、本研究では物理計算アルゴリズムと
して Livermore モデルを採用し、以後のシミュレーション計算に適用した。 
 
図 2-3: Livermore モデルと Penelope モデルをそれぞれ使用した際の 9 核種混合線源から放
出される各ガンマ線エネルギーに対する検出効率の比較 
 
2-5. HP-Ge 検出器のモデリング 
 本研究においては、核種の数量を定量するために HP-Ge 検出器の検出効率を GEANT4 の
シミュレーション計算により算出する。しかし、過去の報告において HP-Ge 検出器の検出
効率については、既知の放射線源で実測により求めた検出器の検出効率とメーカーの納品
書に記載されている HP-Ge 検出器の構造を基にシミュレーション計算上で HP-Ge 検出器と
実測のジオメトリーを再現して計算した検出効率が一致しないということが複数報告され





本アイソトープ協会製)の 133Ba(81、303、356、384 keV)と 22Na(1275 keV)、137Cs(662 keV)、
54Mn(835 keV)、88Y(898、1836 keV)、60Co(1173、1332 keV)である。実測の様子とシミュレー
ション上で再現した実測のジオメトリーを図 2-4 と図 2-5 にそれぞれ示す。また、実測時の




図 2-4: 既知の線源を HP-Ge 検出器で測定を行っているジオメトリー 
 
 
図 2-5:シミュレーション上で図 2-5 の実測を再現したジオメトリー (赤色: 既知の線源、
紫色: スタイロフォーム(スペーサー)、青色: HP-Ge 検出器の表面、緑色: HP-Ge 検出器の




図 2-6: ORTEC 社製 GEM20P4-70 型の高純度ゲルマニウム半導体検出器の 
内部構造と既知の線源との位置関係 
 
さらに、図 2-6 にある「検出器表面から線源表面までの距離: d」と「軸外距離: r」をそれ
ぞれ d = 15.0 cm、r = 0.0 cm とした際の HP-Ge 検出器の内部構造をモデリングせずにメー
カーの仕様書通りの内部構造で行ったシミュレーションによって計算した各線源に対する





2-6: N, M)とゲルマニウムの結晶の長さ(図 2-6: B)、その直径(図 2-6: A)、穴の深さ(図 2-6: D)、
検出器表面と結晶までの距離(図 2-6: G)が過去に報告されているため、本研究でも同様にこ
れらの内部構造を調整することで実測の検出効率を再現するように調整を行った[93, 95]。
まず、上記の A, B, D, G, N, M を「検出器と線源の立体角に主に影響する因子」と「検出す
るエネルギー毎に主に影響する因子」とに分ける。A の結晶直径と G の検出器表面からゲ
ルマニウム結晶までの距離を「検出器と線源の立体角に主に影響する因子」として設定し、






図 2-7: メーカー仕様書通りにシミュレーション上で再現した HP-Ge 検出器で求めた  
検出効率と実測により求めた検出効率の各ガンマ線エネルギーでの比較 
(検出器表面から線源までの距離が 15.0 cm、軸外距離が 0.0 cm) 
 
始めに A の結晶直径と G の検出器表面からゲルマニウム結晶までの距離をモデリングし
ていく。上記の 137Cs の既知の線源を使用して d = 2.0 cm 及び 5.0 cm の距離で r = 1.25 及び
2.50 cm のそれぞれの場所で実測を行って検出効率を算出し、各測定ジオメトリーでシミュ
レーション計算による検出効率も計算し、両者の相違が少なくなるような A と G の大きさ
を求める。実測のジオメトリーとシミュレーション時のジオメトリーの一例を図 2-8、2-9 に
それぞれ示す。A を調整するために、本研究では A の結晶直径の長さの変化に伴う検出効
率の変化を上記の各測定点で計算し、関係性を調べた。同様に G の距離の変化に伴う検出
効率の変化を上記の各測定点で計算し、関係性を調べた。 






図 2-8: 137Cs の線源を用いて HP-Ge 検出器で測定を行っているジオメトリー 
(検出器表面から線源表面までの距離: 2.0 cm、軸外距離: 2.5 cm) 
 
図 2-9:シミュレーション上で図 2-8 の実測を再現したジオメトリー 
(検出器表面から線源表面までの距離: 2.0 cm、軸外距離: 2.5 cm, 赤色: 137Cs 線源、 
紫色: スタイロフォーム(スペーサー)、青色: HP-Ge 検出器の表面、緑色: HP-Ge 検出器の




図 2-10: シミュレーション計算上でのゲルマニウム結晶の直径の距離の変化に伴う 
HP-Ge 検出器の日本アイソトープ協会製の 137Cs の線源に対する検出効率の変化 
(検出器表面から線源表面までの距離: 2.0 cm、軸外距離: 1.25, 2.50 cm) 
 
 
図 2-11: シミュレーション計算上での検出器表面からゲルマニウム結晶までの距離の変化 
に伴う HP-Ge 検出器の日本アイソトープ協会製の 137Cs の線源に対する検出効率の変化 




図 2-12: シミュレーション計算上でのゲルマニウム結晶の直径の距離の変化に伴う 
HP-Ge 検出器の日本アイソトープ協会製の 137Cs の線源に対する検出効率の変化 
(検出器表面から線源表面までの距離: 5.0 cm、軸外距離: 1.25, 2.50 cm) 
 
 
図 2-13: シミュレーション計算上での検出器表面からゲルマニウム結晶までの距離の変化 
に伴う HP-Ge 検出器の日本アイソトープ協会製の 137Cs の線源に対する検出効率の変化 
(検出器表面から線源表面までの距離: 5.0 cm、軸外距離: 1.25, 2.50 cm)  
 24 
 
各 d において、A の変化に伴う検出効率の変化や G の変化に伴う検出効率の変化が各 r に
おいて比例関係であり、A または G の 1 次式により検出効率を計算できることが示唆され

























…(2 − 2) 
ここで、Efficiency は、測定またはシミュレーション計算により算出した測定対象に対する
HP-Ge 検出器の検出効率、C は定数、A は結晶の直径、G は検出器表面と結晶までの距離、
EAは HP-Ge 検出器の検出効率に対する A の 1 次式、EGは HP-Ge 検出器の検出効率に対す
る G の 1 次式、w は最小二乗法の相対的な重みづけ値、cal はシミュレーション計算による
算出、mea は実測による算出、i は各検出器表面から線源表面までの距離、n は各軸外距離
をそれぞれ示す。本研究では、各測定位置での検出効率の相違が同じ程度となるように w を
1 とした。D が最小になるような A と G を決定することにより、最適な A と G の値をそれ
ぞれ求めた。なお、初期値として A と G は、メーカーの仕様書に記載されている値を使用
した。 
 図 2-10、2-11、2-12、2-13 及び上記の(2-1)、(2-2)式により導出した A と G の値は、A = 
56.19 mm, G = 6.23 mm となった。なお、それぞれの初期値(メーカー仕様書の値)は、A = 59 
mm と G = 3 mm である。また、A と G を変更後の d = 15.0 cm、r = 0.0 cm とした際のシミ
ュレーションによって計算した各線源に対する検出効率と実測により求めた検出効率をそ
れぞれ図 2-14 に示す。図 2-7 と図 2-14 を比較すると全体的に大きな変化があり、実測とシ
ミュレーションの検出効率の差が改善していることがわかる。さらに、137Cs を使用して d = 
2.0 cm 及び 5.0 cm の距離で r = 1.25 及び 2.50 cm のそれぞれの場所で実測を行って算出した
検出効率と、各測定ジオメトリーでシミュレーション計算による算出した検出効率の差に
関して、図 2-15、2-16 に示す。図 2-15、2-16 よりメーカー仕様書の値を使用するよりも A
と G を変更した後の方が、シミュレーションと実測の検出効率の差が大幅に改善した。d = 
2.0 cm で r = 1.25 及び 2.50 cm の場合には、メーカー仕様書の通りでは、それぞれ 30.16%、
28.99%存在した相違が、A と G のモデリングによって、それぞれ 2.08%、2.21%までの相違
に改善した。また、d = 5.0 cm で r = 1.25 及び 2.50 cm の場合には、メーカー仕様書の通りで
は、それぞれ 24.96%、24.71%存在した相違が、A と G のモデリングによって、それぞれ
1.99%、2.16%までの相違に改善した。これらの結果から、A と G のパラメータは、測定す
る検出するエネルギー毎に効果を表す項目というよりは、「検出器と線源の立体角に主に影
響する因子」である要素が強いことが分かった。また、このことは d = 2.0 と 5.0 cm におい





図 2-14: 結晶直径と検出器表面からゲルマニウム結晶までの距離を変更した後の 
シミュレーション上で再現した HP-Ge 検出器で求めた検出効率と 
実測により求めた検出効率の各ガンマ線エネルギーでの比較 























で d = 15.0 cm、r = 0.0 cm のジオメトリーを再現して、B, D, M, N の変化に伴う HP-Ge 検出
器の検出効率の変化を調べる。検出するエネルギー毎に B, D, M, N の変化に伴う検出効率
の変化が異なることが予想されるため、低エネルギー側の評価に 81 keV のガンマ線(133Ba
の線源)を使用し、高エネルギー側の評価に 662 keV のガンマ線(137Cs の線源)を代表として
使用した。 
 B, D, M, N の変化に伴う、既知の線源から放出される 81 keV のガンマ線及び 662 keV の





検出効率が変化した。しかし、D 及び N の変化に伴う検出効率の変化は低エネルギー側と
高エネルギー側の両方で検出できなかった。そのため、本研究においては D と N はメーカ
ーの仕様書通りの値を使用し、シミュレーション計算上で B と M のみを変化させて、実測
による検出効率を再現するようにモデリングを行う。既知の線源から放出される 81 keV 及
び 662 keV のガンマ線(133Ba, 137Cs)に対して実測された検出効率を図 2-18 及び図 2-19 のグ
ラフの関係を利用して、シミュレーション計算によって算出された検出効率が再現するよ






ープ協会製の線源から放出される 81 keV のガンマ線及び 662 keV のガンマ線に対する 




ープ協会製の線源から放出される 81 keV のガンマ線及び 662 keV のガンマ線に対する 





トープ協会製の線源から放出される 81 keV のガンマ線及び 662 keV のガンマ線に対する
HP-Ge 検出器の検出効率の変化 




線源から放出される 81 keV のガンマ線及び 662 keV のガンマ線に対する HP-Ge 検出器の





ョン上で再現した HP-Ge 検出器で求めた検出効率と実測により求めた検出効率の 
各ガンマ線エネルギーでの比較 
(検出器表面から線源までの距離が 15.0 cm、軸外距離が 0.0 cm,  
結晶直径と検出器表面からゲルマニウム結晶までの距離は調整済み) 
 
B と M が変更された後の d = 15.0 cm、r = 0.0 cm とした際のシミュレーションによって計
算した各線源に対する検出効率と実測により求めた検出効率をそれぞれ図 2-21 に示す。図
2-7 と図 2-21 を比較してみると、各エネルギー帯の実測により算出した検出効率とシミュ
レーション計算によって算出した検出効率の相違に大幅な改善がみられることがわかる。d 
= 15.0 cm のところに線源を置いた場合、各線源に対する測定値とメーカー仕様書で実施し
たシミュレーションにより求めた検出効率との平均の相違は 24.2%±5.4%あった。一方で、
ゲルマニウム検出器の内部構造をシミュレーション計算上で調整した後の平均の相違は、




ュレーション計算による算出した検出効率の差に関しては、図 2-22、2-23 に示す。図 2-15、
2-16 と図 2-22、2-23 の比較により、A, B, G, M をモデリングすることによって実測により
算出した検出効率とシミュレーション計算により算出した検出効率の差分が、A と G だけ
のモデリングよりもさらに減っているのが分かる。d = 2.0 cm で r = 1.25 及び 2.50 cm の場
合には、A と G のモデリングのみだとそれぞれ 2.08%、2.21%存在した相違が、A と G、B、
M のモデリングによって、それぞれ 0.60%、0.02%までの相違に改善した。また、d = 5.0 cm
で r = 1.25 及び 2.50 cm の場合には、A と G のモデリングのみだとそれぞれ 1.99%、2.16%
存在した相違が、A と G、B、M のモデリングによって、それぞれ 0.89%、0.41%までの相
違に改善した。そのため、A と G のモデリング後に出ていた実測値とシミュレーションに
より算出した検出効率の差分には、「検出するエネルギー毎に主に影響する因子」が含まれ
ていて B 及び M を変更することで、この因子を改善できたと考えられる。また、このこと
は d = 2.0 と 5.0 cm において、r = 1.25 及び 2.50 cm での検出効率の差分がそれぞれ同程度に
なっていることからも確認することが出来る。モデリング後の A, B, D, G, N, M の値を表 2-
1 にまとめる。A, B, D, G, N, M の中で、HP-Ge 検出器の個々で仕様書の値が変わる項目は、
A, B, D である。その他の G, N, M に関しては、同タイプの HP-Ge 検出器であれば一定の値
がメーカーの仕様書に付与されている。また、本研究において調整を行ったパラメータは、
A,B, G, M である。A, B について数 mm の調整を行うことが必要であるが、割合としては、


























表 2-1: ゲルマニウム半導体検出器の内部構造のサイズの調整について 
ゲルマニウム半導体検出器の内部構造 メーカー仕様書 モデリング後 
結晶の直径(A) 59 mm 56.19 mm 
結晶の長さ(B) 36.7 mm 38.11 mm 
穴の深さ(D) 23 mm 23 mm 
検出器表面からゲルマニウム結晶までの距離(G) 3 mm 6.23 mm 
外部のデットレイヤー(M) 0.7 mm 1.00 mm 




3. 加速器 BNCT システムでマウスを照射した際に生成される放射性核種について 
3-1. 加速器 BNCT システム 
 国立がん研究センター中央病院においては加速器を用いた BNCT を臨床導入するべく、
コミッショニング作業を実施している。図 3-1 には、当該システムの概要とターゲットの概
要を示す。当該システムにおいて、病院併設型の BNCT システムでは世界初となる Li 層と
陽子との反応によって中性子を発生させるターゲットを採用している(図 3-1(b))。当該シス













としては Li と陽子の衝突による 7Be の生成や、Li ターゲットの融点の低さが挙げられる
[78]。当院のシステムでは、一定量ターゲットに陽子を照射した後に図 3-1 のターゲットの
Li 層のみを水で洗い流すことで、生成される 7Be による被ばくを軽減する。また、BNCT の
治療に必要な中性子強度を確保するために、ターゲットに最大 20 mA という大強度の陽子
を衝突させる必要がある。その結果、ターゲットに約 50 kW の熱負荷がかかると推定され





当たり 31.3 L/min の流量の冷却水を合計 8 本使用し、トータル 250 L/min の流量の冷却水を















 加速器 BNCT システムで中性子を照射した際のマウス体内で生成される放射能の測定に
は、5~8 週齢のオスの C57BL/６J のマウス(Clea Japan, Inc., Tokyo, Japan)5 匹を用意し、本研
究ではそのうち 4 匹のマウスに対して測定を実施した。それぞれのマウスへの照射時間は、






表 3-1: 使用したマウスと照射時間について 
照射時間[min] 20 40 60 80 - 




 Protti らによると、原子炉でマウスへ中性子を照射した際に誘発される核種は 24Na や
42K、38Cl、56Mn であると報告されている[96]。また、マウスへ 1.2×109 n/cm2/s の熱中性子
フラックスを照射した際に生成されるそれらの核種の飽和放射能は、(3.18±0.51)×104と
(9.57±2.32)×103、(5.42±1.08)×103、(6.35±3.28)×102 Bq/g であった。 
 
3-4. マウスの構成核種について 
 マウスの構成核種に関する報告は十分でない。そのため、本研究では Protti らの実験結果
から 23Na と 37Cl、41K、55Mn の核種が、マウスの全体重に対して占める割合を計算した[96]。
計算方法として、ENDF/B-Ⅶ.1 にある(n, γ)反応の断面積[97]と Protti らの論文で書かれてい
る中性子フラックス及び飽和放射能から、マウス全体重に占める各核種の割合を算出した。
飽和放射能と中性子フラックス、反応前の核種の個数は下記の(3-1)式の通りとなる。 






𝑆 =  𝑁∑𝑓𝑖𝜎𝑖
𝑛
𝑖
  [s−1]    (3 − 2) 
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ここで、fiは n 個に分割された各エネルギー帯での単位時間当たりの中性子数、σiは n 個に
分割された各エネルギー帯の中性子と対象核種の平均捕獲反応断面積をそれぞれ示す。 
 Protti らの報告では、中性子のエネルギー帯が(a) ~ 0.4 eV と(b) 0.4 eV ~ 1.6 keV、(c)1.6 
keV ~ 17.3 MeV の 3 つに分けられている。そのため、本研究においても中性子のエネルギ
ー帯を 3 つに分けて、(3-2)式で n = 3 として評価を行った。反応の断面積は、ENDF/B-Ⅶ.1









3-5. 加速器 BNCT システムでの中性子照射 
 当院の装置は Li(p,n)反応により、中性子を発生させる。陽子のエネルギーが 2.5 MeV で














図 3-2: マウスを入れたポリエチレンとポリプロピレン製のカップの様子 
 
図 3-3: 実際にマウスへの中性子照射した時の様子 
 
図 3-4: マウスへ中性子照射した際の概要図 
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3-6. 加速器 BNCT システムを使用した際の放射能評価について 






Instrumentation 社製の電流計(NPCT-CF6)から出力される電流値を 1 ms 毎に出力し、照射時


















  [Bq]  (3 − 4) 
𝑅 =
𝐵𝑞0 × 𝜆
𝑁 × ∑ 𝐴𝑖
𝑛













  [Bq/mC]  (3 − 5) 
𝑆 =  𝑅 × ∫ 𝑒−𝜆𝑡dt =  
𝑅
𝜆




ここで、Bqmは HP-Ge 検出器で測定を開始した時の測定対象核種の数量、Count は測定対象
核種の壊変により放出されたガンマ線により HP-Ge 検出器で検出された光電ピークのイベ







種の飽和放射能をそれぞれ示す。また、この解析の(3-3) ~ (3-6)についての概念図を図 3-5 に








図 3-5: 放射能の解析に関する概念図 
 




測定された。HP-Ge 検出器で測定した際の HP-Ge 検出器とマウスの位置関係を図 3-6 に示
す。また、図 3-6 に示す体系を Geant4 のシミュレーション上で再現して、検出効率を計算
した。シミュレーション上で再現した照射後のマウスの放射能を HP-Ge 検出器で測定して
いるジオメトリーを図 3-7 に示す。また、図 3-8 には、照射後のマウスをゲルマニウム検出
器で測定している際の概要図を示す。マウスの放射能測定の際は、HP-Ge 検出器での測定値
を「3-6. 加速器 BNCT システムを使用した際の放射能評価について」の項の(3-3)～(3-6)式
の N（測定対象の原子量）を照射されたマウスの体重に置き換えることで解析を行った。中
性子照射によりマウス体内で生成される放射能が低い核種でも検出できるように、HP-Ge検









るジオメトリー (赤色: マウス、紫色: スタイロフォーム(スペーサー)、 
青色: HP-Ge 検出器の表面、青色の線に囲まれた緑色: HP-Ge 検出器の内部構造、 
白色: 遮蔽体、緑線と黄色の点: シミュレーション時の放射線の挙動) 
 




ル製、校正済み)を用いて線量測定も行った。マウスについては表 3-1 に示す 80 分照射を
行ったマウスを使用した。マウスは照射終了後 11.9 分の時に、マウスを入れたカップの表
面から 20.0 cm 離れたところでシンチレーション式サーベイメータにより測定された。 
本研究において測定された 4 匹のマウスすべてで検出された放射性核種は、24Na、38Cl、
82Br、56Mn、42K であった。4 匹のうち 3 匹では、これらの核種の他に 80mBr も検出され
た。HP-Ge 検出器で測定されたスペクトルを図 3-9 に示す。これらの測定された放射能の
特性を表 3-2 に[101]、測定された各種の数量を表 3-3 に、平均の飽和放射能を表 3-4 にそ
れぞれ示す。最大の中性子強度で生成される核種すべてが飽和放射能に達するまで照射し
た場合においても、マウス 1 匹あたりに生成される核種との下限数量との比では、1 を超
えるものはなく、さらにその比をすべての核種で足し合わせても 1 を超えなかった[101]。
なお、マウス照射時の陽子の電流値は、10.0 mA で行われた。陽子の電流値を 10.0 mA で
照射した場合の 24Na と 38Cl、82Br、80mBr、56Mn、42K それぞれの平均の飽和放射能は、そ
れぞれ(1.4±0.1)×103と(2.2±0.1)×102、(2.8±0.1)×101、(3.4±0.4)×103、(8.0±0.1)×101、
(3.8±0.1)×102 Bq/g だった。24Na と 38Cl、56Mn、42K は原子炉の実験でも測定されていた
が、82Br と 80mBr は原子炉では測定されていなかった。 
 





表 3-2: 照射後のマウス体内で検出された放射性核種の特性 
Target isotope Abundance [%] Cross-section [b] Resonance [b] Product Half-life Gamma ray energy [keV] 
23Na 100 0.530±0.005 0.311±0.10 24Na 14.059 h 1369, 2754 
37Cl 24.22 0.433±0.006 0.295±0.004 38Cl 37.24 min 1643, 2167 
41K 6.73 1.46±0.03 1.4±0.04 42K 12.36 h 313, 1525 
55Mn 100 13.3±0.1 14.0±0.3 56Mn 2.575 h 847, 1810 
79Br 50.686 11.0±0.7 127±14 80mBr 4.4205 h 37, 49 
81Br 49.314 2.7±0.2 50±5 82Br 35.30 h 554, 619, 777 
 
 
表 3-4: 測定された 4匹のマウスから計算した放射性核種の飽和放射能と下限数量との関係 
Radionuclide 80mBr 82Br 24Na 38Cl 56Mn 42K 
Saturated radioactivity [Bq/g/mA] (3.4±0.4)×102 2.8±0.1 (1.4±0.1)×102 (2.2±0.1)×101 8.0±0.1 (3.8±0.1)×101 
Saturated radioactivity [Bq]*1 (1.4±0.2)×105 (1.2±0.1)×103 (5.7±0.2)×104 (9.2±0.2)×103 (3.4±0.2)×103 (1.6±0.1)×104 
Quantum lower limit [Bq]*2 1×107 1×106 1×105 1×105 1×105 1×106 
Saturated activity / quantum lower limit 1.4×10-2 1.2×10-3 5.9×10-1 9.2×10-2 1.4×10-2 1.6×10-2 
※1: 平均のマウスの体重(21.±0.4 g)と最大電流値(20.0 mA)で計算 
※2: 下限数量 
表 3-3: 中性子照射後のマウスから検出された放射性核種とその数量. 単位は Bq/g/mC. 
Irradiation time [min] 80mBr 82Br 24Na 38Cl 56Mn 42K 
20 (1.8±0.1)×10-2 (1.8±0.4)×10-5 (1.8±0.1)×10-3 (6.8±0.2)×10-3 (6.8±0.2)×10-3 (5.5±0.2)×10-4 
40 Not detected (1.7±0.1)×10-5 (1.9±0.1)×10-3 (7.1±0.2)×10-3 (6.8±0.2)×10-3 (6.2±0.2)×10-4 
60 (1.4±0.1)×10-2 (1.6±0.2)×10-5 (1.6±0.1)×10-3 (7.0±0.4)×10-3 (6.8±0.2)×10-3 (5.7±0.1)×10-4 
80 (1.2±0.1)×10-2 (1.4±0.7)×10-5 (1.7±0.1)×10-3 (6.4±0.2)×10-3 (6.8±0.2)×10-3 (5.9±0.1)×10-4 
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また過去の Saris SC らの論文[57]で報告されている、マウスを使用した悪性神経膠腫の
BNCT による生存率を評価する生物実験と同等の熱中性子フルエンス量(1.2×1012 n/cm2)
を、加速器を使用した BNCT システムで照射した場合、マウス体内で生成される 24Na の
数量は 1.4×103 Bq と計算でき、24Na の下限数量よりも 2 桁小さい数量であった。表 3-5








表 3-5: マウスを用いた悪性神経膠腫の BNCTによる生存率を調べた過去の実験と同量の中性子量を照射した際の数量 
Radionuclide 80mBr 82Br 24Na 38Cl 56Mn 42K Total 
Radioactivity[Bq]※1 (1.0±0.2)×104 (1.2±0.1)×101 (1.4±0.1)×103 (3.6±0.1)×103 (4.0±0.2)×102 (4.4±0.3)×102 - 
Saturated activity /  
quantum lower limit 
1.0×10-3 1.2×10-5 1.4×10-2 3.6×10-2 4.0×10-3 4.4×10-4 5.5×10-2 





た同様の報告はされており、それらの報告では測定されなかった 82Br と 80mBr が今回測定さ
れた[96]。これに関しては、照射した中性子のエネルギーの違いによるものが考えられる。
表 3-2 からわかるように、81Br と 79Br は熱中性子に対する中性子捕獲断面積よりも、共鳴領
域の断面積の方が 10 倍程度高い。また、81Br の共鳴エネルギーは、20 eV ~ 20 keV の間にあ





子強度は 3 桁高く、照射時間は 80 倍長い。つまり、Protti らの報告においても実験時よりも
多い中性子量を照射することで 82Br が検出されたことが予想できるが、BNCT に Kranda ら
が実験に使用した際の相当量の中性子は必要がない[57]。そのため、82Br の検出は加速器を
用いた BNCT システム特有の核種の生成の結果であることが考えられる。また、4 匹のマウ








らシンチレーション式サーベイメータまでの距離は 20.0 cm である。80 分照射を行ったマ
ウスを HP-Ge 検出器で測定した放射性核種の数量から、照射後 11.9 分後の数量を求めた値







図 3-10: 照射後のマウスをシンチレータ式サーベイメータで測定している様子。 




表 3-6: 計算により求めた線量率(80分間照射したマウスから 20.0 cmの位置) 
Radionuclide 80mBr 82Br 24Na 38Cl 56Mn 42K Total 
Coefficient※1 
[μSv・m2・/MBq/h] 
15.3×10-3 40.6×10-2 49.2×10-2 17.8×10-2 23.6×10-2 37.3×10-3   
Radioactivity [Bq]※2 (9.6±0.1)×103 (1.3±0.1)×101 (1.5±0.1)×103 (2.3±0.1)×103 (4.2±0.1)×102 (5.1±0.1)×102  
Dose rate [μSv/h]※2, 3 (3.7±0.1)×10-3 (1.3±0.1)×10-4 (1.8±0.1)×10-2 (1.0±0.1)×10-2 (2.5±0.1)×10-3 (4.7±0.1)×10-4 (3.5±0.1)×10-2 
※1: 1 cm線量当量率定数. 
※2: 照射後 11.9分の時のマウス体内での放射性核種の数量. 
※3: 1 cm線量当量率定数と照射後 11.9分の時のマウス体内での放射性核種の数量から計算した測定対象物から 20 cmのところの線量率. 
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3-8. マウス構成核種の中性子捕獲反応(n, γ)断面積の算出 
 Protti らの原子炉の報告において飽和放射能が最も高い値を示したものは 24Na であった。
また、過去の報告では BNCT で一番関心の高い 10 keV 以下のエネルギー帯において、23Na




いては、2.5 MeV と Li の反応により中性子を生成しているため、中性子の最大エネルギー
を 800 keV とした[78]。0~800 keV のエネルギー帯を(i) ~ 1.0×101 eV、(ii) 1.0×101 eV ~ 1.0 keV、
(iii)1.0 keV ~ 8.0×102 keV に 3 分割し、(ii)のエネルギー帯の 23Na の断面積の測定を行った。
これら 3 つのエネルギー帯の中性子フルエンスを算出するために、加速器を用いた BNCT
システムでマウスへ中性子照射した際にも検出され、3-4 でマウスの単位体重当たりの数量
を求めた 37Cl と 41K、55Mn の 3 核種の飽和放射能を利用する。また、3-4 と同様に ENDF/B-

































































この算出した中性子フラックスを 24Na の生成量計算の際にも利用する。また、3-4 で計算
した 23Na の単位体重当たりの原子の数も同様に利用する。さらに、ENDF/B-Ⅶ.1 にある







器を用いた BNCT システムでは、モデレータとして MgF2を利用していて、中性子の吸収
が少ないため中性子エネルギーフラックスの分布を 1/E 分布であるとし、1.0×102 eV の中
性子捕獲断面積を算出した。 
 3-6.で測定された 24Na と 38Cl、56Mn、42K それぞれの 10.0 mA 照射時の平均の飽和放射
能を適用すると、それぞれの核種の飽和放射能は、(1.4±0.1)×103、(2.2±0.1)×102、
(8.0±0.1)×1031、(3.8±0.1)×102 Bq/g となった。さらに、使用したマウスの 23Na と 37Cl、
55Mn、41K の照射前の原子の個数はそれぞれ、(4.2±1.0)×1018、(8.8±2.4)×1017、
(3.3±1.8)×1015、(4.6±1.4)×1017 [/g]である。これらを(3-8)式に代入することで算出した(i) ~ 
(iii)群の中性子のフラックスはそれぞれ、(i, ~1.0×101 eV)で(2.9±2.9)×108 [n/cm2/s]、(ii, 
1.0×101 eV ~ 1.0 keV)で(2.6±2.1)×109 [n/cm2/s]、(iii, 1.0 keV ~ 8.0×102 keV)で(0.9±24.1)×108 
[n/cm2/s]であった。このフラックスを利用して、求められる 23Na の中性子捕獲断面積は、
(1.2±2.5)×10 -2 [b]となった。過去の研究により報告されている 23Na の中性子捕獲断面積と
本研究で求めた 23Na の断面積を図 3-11 に示す[103]。 
 本研究において、23Na の中性子捕獲反応の 1.0×102 eV の中性子エネルギーに対して評価
を行った。過去の研究ではこのエネルギー領域周辺での測定は行われていなかったが、今回




























領域の断面積評価が十分ではない。図 4-1 には過去に報告されている 10B(n,α)の反応断面積
を示す。 
 
図 4-1: 過去に報告されている 10B(n, α)の反応断面積 
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図 4-1 からもわかるように 1.0 eV から 1 keV の反応断面積は報告されておらず、熱外中性
子領域の 10B(n,α)反応の断面積を測定・評価することは BNCT にとって有益である。 
また、HP-Ge 検出器の検出効率の測定値とシミュレーション計算値を一致させるために
は、数 100 μm ~ 数 mm オーダーでの調整が必要であった。Computed Tomography(CT)など





でモデリングしていたが、本研究においては、2.0 cm で実施している。662 keV のガンマ線
に対する本研究で使用した HP-Ge 検出器の検出効率は、測定対象から HP-Ge 検出器までの
距離が 15.9 cm と 2.0 cm でそれぞれ 0.12%と 1.69%となるため、本研究で使用した方法で内
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